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O complexo colloidal condiciona, de uma
maneira geral, as leis fundamentaes dos
phenOl1lellOS vitaes. Os meios humoraes, os
protoplasmas cellulares, os tecidos vivos
animaes ou vegetaes são de constituição
colloidal. Estas as palavras que se encon-
tram estampadas em alguns livros que tra-
tflm ao nssumpto em apreço.
O TERMO COLLOIDE
"l'enfant de notre siecle" segundo l{olHW-
zewsk, em seu livro "Theorie Pratique des
Colloides", incontestavelmente, á luz dos
colloides, muitas são as interpretações
apresentadas para a elucidação das acções
medicamentosas e muitas são as applicações
da colloidotherapia no terreno da clinica.
Dadas as correlações intimas entre a
pharmacologia e a therapeutica, é bem de
ver o interesse e a importal1cia do conhe-
cimento das principaes noções colloidaes e
capazes de condicionarem á comprelHH1são
exacta dos factos pharmacologicos dia-
riamente apreciados na tllerapeutica do cho-
que, na anaphylaxia, idiosYllcrasias, immu-
nidade, etc.
-Os dominios da biologia extenderam-se
de tal fôrma á pharmacologia que, hoje em
dia, os methodos de experimentação, racio-
cínio revolucionados como se acham em
face dos modernos estudos dos colloides,
implicam no conhecimento exacto das. no-
ções. como sal)emos, indispellsaveis aos es-
tudos da propria biologia, bacteriologia,
chimica, physica, physiologia e cOllseqllen-
temente da pharmacologia, como já tivemos
opportullidade de dizer, sciencia autonoma
na area dos conhecimentos biologicos.
Logico, pois, a desnecessidade de focar a
importancia do presente assumpto, aliás
já salientado, quando em aulas anteriores
frizamos a influencia da physiologia e da
cytobiologia na comprehensão nitida de
multi phenomel1os, oriundos do conflí-
cto ol)servado, quando da administração de
um medicamento ao homem.
embora os segredos. da biochimica
estejam a desafiar os estudiosos da medi-
cina; muito embora, é certo, no futuro pos-
samos assistir á derrubada de theorias hoje
tidas o verdadeiras; muito emb o
a duvida s.ejam constantes inter-
apostas aos fa.cto~ da, biologia,
pelo
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BIOLOGIAEMCOLLOIDESOS
e gl'ossêil'B.s J.JfU\1, o ItlüSlnO
auetor, "os progressos recentes da sciencis.
colIoidal têm permittido vêr sob um prisma
differente a quesãto da vida cellular e en-
carar a possibilidade das soluções dos pro-
blemas biologicos fundamentaes".
Eis porque interessa-nos sobremodo o co-
nhecimento da natureza da membrana.
Estudando este assumpto, assim nos falla
o referido áutor;
"Si nous nous demalldons quelle est la na-
ture de ceUe membrane protoplasmique la
réponse sera aujourd'hui três malaisee; cal'
la théorie d'OYertou, régnant jusqu'a coa
Do conhecimento integral da maneira
pela qual se comportam os colIoidos nos
seres vivos, sem duvida, em tudo depen~
derá a interpretação de variados e com~
plexos phenomenos pharmacodynamicos.
Em tal estudo temos como illdispensavel
a comprehensão de tres questões que, se~
gundo nos parece, constituem a tripeça em
que se assenta a pharmacodynamica geral
dos agentes colloidaes.
Estudaremos então a mcmbralUt cellular,
o 1)llenOmeuo da flocula~ão colloidal e a
tensão superiicial.
A vida cellular apprehende tudo o que de
fórma fundamental interesse á biologia.
Outrosim, esta meSlna vida cellular acha~fl(~
dominada pela membrana.
Diz Kopacze'lvsld que "sobre a existellcia.,
o papel exacto, as fUl1cções e o mechanismo
1) o auetor em apreço poude transformar
em estado colloic1al, cerca de 200 substan-
eias pelo emprego do mesmo methoc1o.
Segundo alguns audores, os exaggeros etos acima adduzidos, presentes como são
de certos conceitos têm, em verdade, arras- os colIoides no protoplasma, torna-se indis-
tado certos biologistas a acreditarem que pensavel o conhecimento de todas as pro-
"os tecidos dos seres vivos, sendo consti- priedades, colloidaes, maximé si quizermos
tuielos pelos colloides, as reacções que pro- penetrar e prevêr as diversas reacções, p05-
sidem ao seu crescimento, á sua nutrição siveis de serem apreciadas, quando do COll-
e á morte, devem se enquadrar ás leis se- flicto entre os colIoides, extranhos ao· 01'-
gundo as quaes, os colIoides evoluem e se I ganismo e aquelles que constituem a ma~
transformam ". teria viva.
Sem entrar nos detalhes e criticas laIl-
çadas a tal conceito, apreciando o que a
litteratura nos fornece, percebe-se que em
1908, G. Stoflel accentuava o que V. Henri
et A. 1lIeyer haviam dito quando assim se
exprimiam: "O termocolloide, opposto a
crystalloide" não designa uma classe par-
ticular de corpos; não ha "coUoides", 11a
um "estado colloidal", como 11a um estado
solido ou liquido.!J
As pesquizas de V. Wibllarn provaram
que o estado colIoidal não é apanagio de
determinadas substancias chimicas, mas
sim constitue uma propriedade geral de to-
dos os corpos.
No tocante a delimitação entre colloides
e crystalloides, vê-se que Daniz já tinha
razão quando al1udia á imperfeição dos me-
thodos em uso e consequentemente ás con-
clusões precipitadas, respeito á classifica-
ção dos corpos, nos dois grupos ora citados.
De facto, os trabalhos de V. 'lVilmarn de-
mOllstrannH qne ceI·tOf3 eoHoides pódem
üry;:'taliz;u'. :l} Dahi aeeelüu' eOlT1.0 uá.:, BOil-
do rigorosfünente VÜ1'rladü lr:i, dit~tilWt:ilo
entre coHoides e crystalloides.
Mais razoave! pois seria, talvez, a ex-
pressão - estado colloidal - tanto mais
quanto, .seja entre os colloides e as suspen-
sões, seja entre os colloides e as soluções
e as verdadeiras, soluções, existem as clas-
f'es transitorias dos hemi-colloides.
Mantivemos, todavia, pelo uso, o termo
colloide. Em virtude precisamente dos fa-
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ma vez de firmar uma lloçào sobre o facto
em apreço.
J3Jstnclando as relações mutuas por VEm~
tura existentes entre anaphylaxia, a col-
IoidoclasiB" e as idiosyncrasias, pareco que
taes apreciações de ]{OlHlCZC1yski annulam
por completo o ponto capital da interpre-
tação que temos dado ao phenomel1o ana-
phylactico.
De facto, amaparado na concepção de
Ulermlttc·Overf:on, estudando tal assumpto,
dissemos que as trocas humoJ'o-cellulares
estariam sob a dependencia da qualidade
reguladora da membrana lipoic1ica, tendo
esta a funcção do equilibrio reciproco dos
seus constituintes e dependendo do equilí-
brio destes lipoides, a maior ou menor 1'e-
sistellcia que tal membrana oiferecerá eomo
barreira. Dissemos ainda que, mesmo ntto
acceitalldo as ideias de Lumiêre - quando
diz que da floculação dos differelltes colloi-
des, no caso do emprego da estrychnina, os
colloides do systema nervoso, resulta a ex-
teriorisação symptomatica de tal substan-
cia medicamentosa - parecia viavel acre-
ditar que, qua.lldo um disturbio bruseo, vio-
lento, é levado aos colIoides do plasma san-
guíneo, egualmel1te phenomenos toxicos
possam se exteriorisar sob o feitio clinico
da naphylaxia, Na mesma occasião accen-
tuavamos que, mais clara e precisa seria
tal illterpretaçào, si nos lembrassemos das
'.!eHi(lILiJihrio lilHlj(Jko ]111-
lUüro-úol1uli::u', Uollocava,-l::lc e:-ile i:lUCLüL' no
ponto de vista das colloidoclasias e dos cho-
ques physicos, mas fazia intervir os lipoi-
des como agentes. indispellsaveis de c1iffu-
sào dos colloides proteicos, assim como
JUail1tu'd e Uaignon os têm feito intervir
como indispcnsaveis na utilizaçào elas aI-
bumÍl1as alimentares. Em taes circumstau-
cias, amparado nos factos. estabelecidos por
Lllcl'llliíte e OH~rton, frisamos o papel que
em taes phenomenos goza a membrana cel-
lular lipoidica.
Porque a longa citação que acabamos de
fazer'?
do
Quoi qu'il en soit cette discussion penuot
ll'entrevoir l'importallce des facteurs nou-
veaux dans les p11énome11es transmembra-
neuo. Traube soutient avec beaucoup d'éne1'-
gie que le seul facteur dominant les échan-
ges à travers la memhran6, est la tension
superficielle; elle seule trouble 1'equilibre
de la structure membraneuse. Eu réalité,
Rhumbler et d'autres attribuent à cette for-
ce uu rôle capitaL UulllaIHl preneI eu C011-
Allalysando todas as considerações do
grande physico-chimico e acima transcrip-
tas, vê-se que, abalando profundamente to-
dos os coneeitos até então existentes em
torno da concepção d'Oyerfon, todavia, l{o·
}IH<'zewsld preferiu tornar-se ecletico, ao
~jd~~rtl-tiol1 lllliflLll~:)111011t Je
J:riiil6 de Li !l}oulll!'üJh
Lo ~OUi0 dWSd ,BÚn) est Clt"': pal'lrü toules
cos théories, la théorie d'Overton n'est plus
soutenable; la membrane étant uu colIoi'de,
tons les facteurs qui modifientsa struc-
ture, 811 tant que colloi'do, doivont par C011-
séquent être p1'is en considération; les ex-
trêmes no sont pas de mise."
temps c1erniers, u'est 1llUS snffísante. Orer.
ton considérait la membrane protoplasmi-
que comme une membrane lipolde; de sorte
que senles les substances. soluhlcs dans los
lipoYdes peuyent la traverscl', En réalíté,
il est démontré que cc n'est llullement le
caso 011 a done cl1erché à modUier cetto
théorie, ;J. rrraube et Czftl)ek, considerent
la m0mbrane comme une émulsion des sub-
stances grasses; cette théorie a trouvé une
base expérimentale dans les recherches de
('lowcs qui par l'action dessels ele Ca CP
et autres ions polyvalentes a pu renverser
une émuhüon d'lmíle da11s l'eau e11 émul-
Si011 d'eau dans l'huile, c'est-à-dire de ren-
dre cette membrane perméable, soit pour
les solutions aqueuses, soit pour les solu-
tions huileuses. D'autres expérimenta-
teurs considerent la membrane comme une
substance protéique ou même anorganique,
110n-lipolde.
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E' que, dentro de uma ana1yse pondera-
da, subsiste o nosso ponto de vista.
Seja, acceitando a natureza dam0mbrana
á luz da concepção de Oycrton, da de Traube
e Czalleli,. das pesquizas experimelltaes de
f'lowcs, das ideias de lIumbler, de Uulllau{l,
continuaremos a repetir: a interpretação
da anaphylaxia deve ser feita á luz dos col-
loides e acceitando-se a hYDothese de es-
tarmos em face dum phenomeno de ordem
physico-chimica.
Os factos, ora relembraelos, permittem
mais uma vez transcrever o conceito de
l{olHlCzewsl\Í :
"L'illtérét capital de la biologie se con-
centre dans la vie de la cellule; la vie cel-
lulaire est dominée à son tour par la mem-
brane". Lidimo, pois, o ponto de vista em
que nos col1ocamos interpretando as re-
acções bioticas aDreciadas no desencadear
dos quadros clinicos das clasias, e lielimo,
parece-nos, o conceito que sempre temt>.os
exposto quando afastamos as idiosyncrasias
do numero das. incompatibilidades physio-
logicas, para então consideraI-as como mo-
dalidades ou variantes das acções medica-
mentosas.
Por ultimo, lembremos ainda o que se lê
no livro de Kopaczewsld, na parte referente
á interpretação das relações que approxi-
mmn o choque colloidal e o choque ana-
phylactico.
KOIlUCZC"wski diz ser muito mais faeU
comprehender os phenomenos anapllylacti-
cos, si se admittir que elles se processem
não exclusivamente nos humores, mas tam-
bem, em sua primeira pIlase, nas cellulas
do sangue. Bem se vê que, no caso, pene-
traremos no delicadissimo phenomeno da
sensibilisação.
Para não estudar particularisadamente
toda esta questão, dada a natureza dos con-
ceitos que se lêm no livro de Kopaczewsld,
transcrevamos as seguintes linhas: "Sup-
posons que les éléments figul'és du sang
subissent, à la suíte de cette injection pré-
parante, la présence d'une charge électri-
que nouvel1e; alol's l'intensité et même le
sells de l'osmose êlectrique poul'l'ait être
chungé, suival1t toutes les lois etudiées
par lIclmlwItz, Pm:dn, etc., et la composi-
tion eles ceUules sel'a modifiée. Bien plus,
la modificatioll eles forces capilaires ill-
fluellcera la diffusion, 8n augmelltan ou eu
eliminuant le diametre eles pores, de la mem-
brane; cela résulte des travaux de Uatelli
et Stefanini et ltusso. Ce dernier a bien
clécrit l'épaississement de la membrane dans
certaines solutions minérales et son amill-
cissement dans les autres avec 1e passage
de grains protoplasmatiques. Ou bien, á
la suite de l'introductiol1 d'un colloi:de
etranger, la modificatiol1, apportée dans lo
l11ilieu humoral influencera de telle façon
la membrane cellulaire, que celle-ci clevien-
dra soit perméable POUl' 1e contenu cel1u-
laire, llormalement imperméable, soit, au
contraire tout à fait imperméable. Le con-
tenu va alors, ou bien diffuser dans. le mi-
lieu humoral, ou biell ne pourra plus éta-
blir l'équilibre osmotique des deux côtés
de la membrane."
De tudo quanto vimos ele dizer, infere-se
ser absolutamente indispensavel o conhe~
cimento das reacções que regem a chimica
dos colloides.
Tantas são as questões a encarar que, ao
lado da que acima já delineamos, estudare~
mos ainda aquellas mais illdispensaveis á
comprehensão de determinados assumptos
pharmacologicos.
Como sabemos, consoante os modernos
conhecimentos da physico-chimica, os col~
loides não se caracterisam mais s6mente
pelas propriedades que lhe foram attrihui-
das por (irlllmm, isto é, fraca diffusihilidade
e ausencia de dialyse atravez da membrana,
De accôrdocom LamllOniel', o melhor con-
ceito sobre colloides acha-se expresso na
definição de }UbiCI'C:"Systema heterogeno
formado de mieelas ou partículas ultra-
microscopicas, contendo uma carga electri-
ca d'origem ionica, em suspensão estavel
num liquido".
Vemos, portanto, que a palavra micela,
crpa(la pelo l)f,)t~nljco Naegcli, exprime {I
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conjuncto da partícula colloidal com a sua
carga electríca e que o liquido íntermicelar
representa o elemento dispergente.
Sol e gel são .duas denominações gene~
ricas usadas na terminologia colloidal. A
primeira designa o estado de suspensão das
micelas num liquido. Conforme a natureza
do liquido, teremos a considerar o l1ydro-
sol, alcoosol, organosol, etc. Gel significa
o precipitado amorpho, gelatinoso e hydra-
tado das micelas sob a influencia dos elee-
trolytos.
Estudando estes precipitados, cumpre
ainda considerar as formas reversíveis e
irreversiveis.
De facto, certos desses precipitados são
reversiveis. Quando diluídos n'agua pódem
reconstituir um colloide. São irreversíveis,
quando o contrario se verifica, isto é, re-
postos n'agua, são incapazes de reconstituir
uma pseudo solução colIoida!.
No apreciar das intimas reacções que se
processam no seio das massas colloidaes, o
estudo da floculação apresenta particular
interesse.
Laumoniel' referindo-se ao phenomeno da
adsorpção assim se expressa: "Na consti-
tuição das particulas colloidaes, a adsorp-
çã.o goza então um papel importante. Com
effeito, a pequena quantidade d'electrolytos
que elIa fixa á superficie das particulas e
na qual os íons orientados formam a "du-
pIa camada" e conferem a carga electrica
e seuf$. signal, parece a condição propia da
estabilidade da suspensão colloidal, porque
si esta" dupla camada" sob uma influencia
qualquer vem a ser rompida, as particulas
se agglomeram e a pseudo-solução perde
suas caracteristicas colloidaes."
Nos colloides artificiaes percebe-se a
grande sensibilidade em face dos electroly-
tos, dahi o apreciar, ao em vez de acções
puramente chimicas, antes phenomenos de
contacto em relação com a estructura mi-
celar.
No caso verificar-se-a que o ion activo
do electrolyto neutraliza a zona exterior da
dupla camada, conjuga-se com seus elemen-
tos e arrasta-a.
Em taes condições, privadas as partículas
colloidaes de sua dupla camada, ausentes
as condições de estabilidade e orientação,
tendem a se .reunirem uma ás outras, a se
agglomerarem.
No termo final de tal reacção apreciamos
o phenomeno da floculação, analogo ao da
precipitação e ao da agglutinaçã.o, corrente-
mente apreciados no curso de certas re-
acções sorologicas.
Em face da diffículdade, sinão impossibi-
lidade, de bem conhecer a constituição da
micela, todavia, por certos processos, tem-
se notado que algumas são amorphase
outras crystalil1as. t-
Si de facto o conhecimento exacto da
estructura micelar seria de interesse scíen-
tifico, entretanto as suas differentes. estruc-
turas apresentam uma significaçã.o secun-
daria, por isso que, no apreciar das 1'8-
acções, sobrepuja em import<mcia a carga
electrica da micela. Tal carga, aliás de
capital importancia na instabilidade vital
dos soIs, provêm de uma quantidade resi-
dual de electrolyto sempre annexac10 ao
granulo na formação micelar.
Alludindo a todos os factores de capital
importancia no interpretar das reacções
col1oidaes, é bem de ver que, no estudo que
estamos fazendo, devemos dizer que a sen-
sibilidade colloidal j,á acima apreciada, tor-
na-se de particular importancia quando da
acção reciproca dos colloides uns sobre os
outros.
Estudados os phenomenos presos á in-
fluencia da membrana cellular e ao ele-
mento micela, passemos a encarar o factor
tensão superficial.
No tocante á importancia da tensão su-
perficial em biologia, cabe desde logo ci-
tar o nome de Tranbeque, com sens traba-
lhos, chamou a attenção dos physicos e dos
biologistas sobre o papel essencial da ten-
são superficial nas reacções colloidaes e
particularmente nos phenomenos de flocu-
lação ulicelar. Trallbe, Ascoli, ZIlnz, etc.,
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valendo-se dos resultados alcançados no
dominio da biologia com as pesquizas aci-
ma referidas, assignalaram contribuições
interessantes na explicação de determina-
dos phenomenos biologicos, taes como a
reacção de fixação, a nocividade de certas
substancias toxicas, as reacções de immu-
nidade, etc.
Neste particular KOllaCzewsld demonstrou
qual a importancia que gOBa a tensão su-
perficial na producçã.o dos p11enomen08 do
choque por contacto e na sua suppressão.
A simples ennumeração dos factos ora
relatados, e que poderia ser accrescida de
outros, taes como os estabelecidos em re-
lação á reacção de lJordet~1Vassermann e
reacções analogas; os estudos de Tait dau-
do os phenomenos de phagocytosecomo
expressão das Inodificações da tensão su-
perficial; parece-nos ser sufIíciente para
confirmar o que inicialmente dissemos,
quando emprestamos real importancia â
influencia da tensão superficial no estudo
das reacções que presidem â pharmacody-
llamica dos colIoides.
PROPRIEDADES GERAES
Os colIoides, sejam elles de natureza chi-'
mica ou electrica, possuem propriedades
mais ou menos ic1enticas.
O estudo geral de suas propriedades. dart'l,
dentro das noções pharmacodynamicas,
uma base para as possiveis apreciações de
ordem clinico-therapentica.
Em taes eircnmstlancias, estudaremos
dentro de um ponto de vista geral, os pho-
llomenos colloidaes seguintes: toxidez, ab-
sorpção e eliminaçi10, acção sohre a circu-
lação, ncção sobre o sangue, acção sobre a
temperatura, acção sobre o systema nervo-
so, acção sobre o metabolismo, poder anti-
toxico, poder bactericida, especificidade.
1}'oxMez ~ A experimentação tem de-
monstrado que quando do emprego de col-
loides estaveis e isotonicos finamente re-
duzidos. a toxidez mostra-se fraca.
Segundo V. lhmri e ÜOlUl}el o electrargol
só é toxico na dóse de quatro milligrammos
por ldlogrammo de animal. Tal dóse no
homem corresponderâ a 28 centigrammos ou
700 centimetros' cubicos da solução injecta-
vel. Evidentemente, tal d6se acha-se bas-
tante afastada da correntemente emprega-
da, não podendo, por consequencia, permit-
til' receios, respeito ao gráo de toxidez de
tal corpo.
De accôrdo com a observação clinica, te-
mos a opinião de FOR e AggazzotU. Para
estes autores, os colloides em grossos grãos,
mesmo em dóses fracas, occasionam por
vezes accidentes graves e mesmo mortaes.
Porque o que acabamos de citar acha con-
firmação na clinica? E' que todos n6s apre-
ciamos na colloidotherapia fortes reacções
quando do emprego elas collobiases.
Neste particular, Gl'enet, Villaret salien-
tam a necessidade de grandes, precauções
no manejo destes medicamentos, por isso
que, a violencia das reacções determinadas
pelo seu emprego pela via intravenosa, está
ligada. ao volume dos grãos. em suspensttO.
Respeito a toxidez dos corpos colloidaes,
BUSflllet demonstrou que a collobiase d'ouro
é dez vezes menos toxica no cão qne os saes
soluveis deste mesmo corpo, e que no ho-
mem a dóse therapeutica, isto é, 0,0000036
em média por kilogramma, é 11.000 vezes
mais fraca que a d6se toxica no
Laumonier salienta que, em todo o com-
plexo symptomatico decorrente da introduc-
ção de um agente colloidal no meio orga-
l1ico, torna-se mistér distinguir as grandes
e violentas reacções expressivas do estado
physico colloida!, da intoxicação propria-
mente dita e sob a dependencia da natureza
chimica do corpo empregado.
Eis ahi um facto que condiz em absoluto
com o que acima citamos, quando 110S re-
ferimos ao volume dos grãos colloidaes.
Neste sentido, parece que a experimenta-
ção trouxe-nos uma noção pouco mais ou
menos exacta. E' que, quando uniforme a
grandeza dos granulos, qualquer que seja
a via de escolha para a introducção do 1118-
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dicamento, os phenomenos reaccionaes são
sempre sensivelmente identicos, qualquer
que seja o metal ou o metalloide usado. O
mesmo não se dá relativamente ao apre-
ciar dos phenomenos toxicos. Vemos va-
riantes na escala de suas apreciações. O
selen10 sendo mais toxico do que o mercu-
rio, este mais toxico do que o ferro. En-
tretanto, esta toxidez de caracter especifico
nunca se nos apresenta pl'opl'iamente no
terreno da applicação therapeutica, por isso
que, ao lado de uma absorpção mui lenta
dos agentes colloidaes, temos a considerar
as dóses. fracas correntemente em uso e
por conseguinte incapazes de darem mar-
gem á observação de quadros typicos de
intoxicações medicamentosas de natureza
colloidal.
Vemos, em resumo, que nada podemos te-
mer da acção chimica directa da substan-
cia, Devemos sempre é attender para
'as condições physico-chimicas dos coUoides
em therapeutica, tudo .consoante os factos
de ordem pharmacolynamica e já acima cla-
reados á luz da phsyco-chimica.
Absorpf;ão e eUminaf;iio A verificação
da presença de elementos colIoidaes thera-
peuticos no sangue, figado, baço, rins, é
um argumento que responde pela affirma-
Uva da verificação dos phenomenos de ab-
sorpção, quando da adininistração de taes
agentes therapcllticoS. Sómente o mecha-
niamo pelo qual se faz esta absorpção é
que não está ainda sufficientemente escla-
recido.
A pesquiza dos colloides 110 meio orga-
nico tem sido feita, seja pelo methodo es-
pectrographico, seja simplesmente com o
auxilio do microscopio. Pelo methodo
pectographico-d'Urbain.verifica-se a pre-
sença do elemento colloidal, mas o estado
em que se o encontra não fica esclarecido.
Ao microscopio, em verdade com alguma
d1fficuldade, póde-se encontral-'o sob o as-
pecto de granulações, seja nos tecidos, seja.
nos leucocytos.
Como accentúa IJaumonier, neste ultimo
caso, temos, propriamente, a invocar o
principio da phagocytose de llIetchnfkofi.
'frata-se, evidentemente, no caso, de corpos
extranhoB ao meio humoral ou orgal1ico,
sufficientemente pequenos para serem pha-
gocytados pelos leucocytos. Attestando
esta particularidade, temos as observações
de Mayer e Stodel mostrando a presença
de gTanulações argenticas nos leucocytos
de animacs submettidos ás injecções de
electrargol.
No tocante ao futuro destino de taes gra-
n ulações, foi notado por Werigo que os glo-
bulos brancos assim possuidos de granula-
ções, emigravam sobretudo para o figado
e os rins, onde se libertam dos prodnctos
a8sim transporta~os. Taes pl'odnctos são
retomados pelas cel1ulas glandulares he-
p..'tticas e renaes, elaborados e eliminados.
A migração dos granulos colloidaes pôde
ser feita tambem por intermedio dos pha-
gocytos até a intimidade dos orgãos de se-
creção interna. A pequena parte então ahi
chegada é recuperada por elementos espe-
ciaes, os néphrocytos, etc., que então ela-
boram lentamente os verdadeiros corpos
extranhos presentes em taes orgãos.
Referelltemente ás transformações ora
em apreço, IJulUllOnier, em pesquizas expe-
rimentaes sobre as propriedades chimio-
therapicas do iodo colloidal, refére que pou-
de precisar alguns. pontos ligados a taes
phenomenos no aeto da absorpção dos col-
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Quando phagocytad~,os granulos de iodo
perdem toda a feição colloidal. Transfor-
mam-se em colonias de aspecto granitado
e, o que é importante e confirmativo, apre-
sentam as reacções do iodo.
Posteriormente o aspecto de taes colonias
transforma-se. Após, pouco mais ou menos
segundo, e um processo de dissolução,
taes colonias incorporam-se ao cyto-
plasma. Observa-se, então, consoante Lar·
tat.Jacob, possivelmente, uma assimilação
do iodo e juncção de sua molecula á de uma
proteina.
ChevalUer confirmou taes observações.
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Para este autor, o processo de assimilação I
macl'ophagica, então aprecIada, seria um
acto indispensavel a observar na evolução
dos corpos extranhos eventualmente intro-
duzidos no meio organico.
Analysando os factos ora :referidos, é .10-
gico concluir pela destruição do estado
co11oidal, tanto mais quanto, ao ultra-mi-
croscopio, não se observam mais micelas
metalicas no interior dos Jeucocytos.
Abstraindo toda a intervenção dos elec-
trolytos, a destruição do estadocolloidal re-
sultará do conflicto evidente e11treos col-
loides do organismo e aquelles intencional-
mente administrados com um fim thera-
peutico. Como accentlla Lnumonier, será só
de considerar a destruição dos colIoides ex-
tranhosao .organismo, por isso que, doutI:a
fórma, todo o organismo injectado succum-
biria.
Apreciando-:seo quadrí) clinico resultante
da administração dos agentes colloidaes,
percebe-:se que, em parte, a intensidade da
reacção não está sob a dependencia da ra-
pidez com que se faz a absorpção. No ter-
reno da clínica, factos positivos e faceis de
serem evidenciados, permittem assim falIar.
Attentemos um instante para a via de pe-
netração que tenhamos escolhido ao admi-
nistrar um medicamento de natureza col-
loida!. Veremos que as reacções serão nul-
las,qual1c1o da utilização da via oral; fra-
cas, quando recorrermos á via sub-cu.tanea;
mais accentuac1as, quando aproveitarmos a
via intramuscular e sobremodo violentas
quando appUcarmoB o agente colloidal pela
via intra-venisa.
Demais, a extensão da reacção guarda
um estreito limite com o estado do indivi-
duo.Será fraca, si o doente estiver em es-
tado de apyrexia, el1ergica si estiver febril.
Outrosim, um factor que imprime á reacção
um feitio todo particular é aquelle ligado
á qualidade do co11oide injectado. Quando
constituido de granulos finamente reduZi-
dos,a reacção em via de regra é mais at-
tenuada. No caso contrario, isto é, quando
constituido de grossos gTanulos· ou granu-
los il'l'egulal'es, o conflicto entre o colloide"
therapeutico e o colloide organico é sem-
pre marcado por uma reacção particular-
mente intensa. Taes factos, aliás, já foram
assignalados linhas acima.
De tndoque 'vimos de citar, parece que,
absolutamente, não se poderá concluir que
a acção dos colloides therapeuticos expri-
ma na realidade uma reacção.organica aos
granulos extranhos ao meio circulante. A
reacção processa;.se, de facto, mas· em con-
dições diversas do que a marcada tão só
pela presença do colloide extranho no meio
organico. Respondendo a esta affirmativa,
temos o facto da introducçf:w no meio cir-
culatorio de pós inertes e finamente redu"'
zid~s, não permittir, em regra geral, a
observação de reacções tão características
é importantes. Eis a descoberto as expe-
riencias de Fleige ChtrvaUier. Iníectados
carbonato de cobalto, oxydo de nÍckel, tal-
co, etc., estes auctores, não só não ohserva-
ram embolias, como tambem assistiram a
um quadro negativo respeito a· manifesta-
ções reacciol1aes intensas.
A luta entre o colloide extranho e o 01'-
ganico é de pouca duração. Finda na flo-
culação dos elementos colloidaes. Dahi em
diante surgem as reacções já ennumeradas.
Como toda a substancia medicamentosa
introduzida no organismo, são os colloides
eliminados.
. A eliminação dos medicamentos colloi-
<laes se faz lentamente. Tal lentidão encontra
explicação em face dos processos já aciffia
estudados e caracteristicos dos processos
colloidaes.
Em geral, no fim de 48 horas e mesmo
mais, taes elementos são encolltradosna
urina e na biles.
Acção sobre a circula~ão - Não acredi-
tamos, na existencia de uma acção directa
dos colloides sobre o apparelho cardiaco~
Aliás, neste particular, nada de positivo
está determinado e a tendencia .geral .con-
siste em ter. como poncoimportante a
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acçílo de tal therapeutica sobre o citado
apparelho.
Todavia, antes de r{~lembrarmos factos
.la por nós assignalados em outros traba-
lhos, não será demais algumas referencias,
respeito a certas observações de Busquet,
Cunéo, Rolland e Albert Robi:n.
Busquet mostrou a differença de àcçào
sobre o apparelho cardio-vascular, quando
do emprego da collobiase d'ouro em dóses
fracas e em dóses fortes. Verificou que as
dóses fracas não dão margem ao appareci-
mento de phenomenos que influenciem o
fUl1ccionamellto da mechanica-cardio-vascu-
lar, emquanto que as dóses fortes permit-
tem a observação da elevação da pressão
maxima e o abaixamento da pressão minima.
{Junéo e Ronuml mostraram que o mesmo
agente colloidal eleva a pressão arterial e
a reconduz ao normal pela reducção da
pressão differencial.
Albert Robin declara que a elevação da
tensão arterial e capiHar, raramente, excede
de um a dois centimetros de mercurio e qu~
este ligeiro augmento, no fim de 24 a 48
horas,' desappa'rece, voltando a pressão á
cifra normal.
Laumonier, lembrando a cardiotoxidade
propria do ouro solubilisado, particulari-
dade sobre a qual Bnsquet já bastante in-
sistira, declara que, ao lado deste facto r,
devem ser accrescentadas, como responsa-
veis pelas acções oÍ'a em apreço, as violen-
tas reacções thermicas e nervosas condi-
cionadas pelos agentes colloidaes.
Como ficou dicto linhas acima, nada de
positivo existe na demonstração de que a
acção dos colloides se faça de uma maneira
directa sobre o musculo cardiaco, sobre o
systema de inervação extra-cardiaco, sobre
os ganglios auto-motores do coração.
Todavia, a theoria physica que!, amparada
nos disturbios de natureza colloidal, pro-
cura interpretar a symptomatologia expres-
siva do quadro do choque therapeutico, dei-
xa entrever o mechanismo do distu1'bio ca1'-
dio-vascular imposto pelo abalo levado ao
edificio o1'ganíco pelo choque provocado.
Sendo, na the1'apeutica colIoidal, tal 1'eacção
a vera expressão do choque colloida1, é bem
de acceitar que o disturbio revelado pelo
appal'elho cardio~vascular e expresso na
formidavel baixa da pressão arterial, não
reflicta outra causa, sinão um puro acto
reflexo e cuja interpretação pôde ser per-
feitamente encontrada, apreciando tambem
o desiquilibrio verificado para o lado do
apparelho vago-sympathico. Uma resalva,
entretanto, será de assignalar respeito aos
agentes colloidaes e que, consoante a opi-
nião de IJusquet, tenham urna acção car-
diotoxica. Parece-nos, todavia, que o me-
lhor conceito a acceitar, será o que acaba-
mos de esboçar, isto é, encarar os distur-
bios apreciados para o lado do apparelho
cardio-vascular, como sendo de ordem re-
,Acção sobre o sangue -;- Este capitulo,
como que tem a chave da interpretação
da acção dos colloidos no meio organico.
Estudando a acção dos colIoides sobre o
sangue, J~aumonier considera separadamen-
te a acção que elles apresentam sobre as
henulcias e sobre os leucocytos. Parece-nos,
entretanto, que não se poderá apreciar de
fôrma integral tal assumpto, sem attentar
para o que se passa no plasma.
Consoante o que já dissemos n'outra op-
portunidade, é no plasma que se processam,
sinão. todas, as principaes reacções de or-
dem colloidal. De facto, no liquido plasma-
tico encontram-se em solução estavel os
colloides de especificidade organica. Neste
meio e11es formam complexos. chimicos mal
definidos, mas sempre em condições de
exaltarem phenomenos puramente physicos.
Tal ponto de vista, tal maneira de encarar
a presente questão, como já vimos, permitte
comprehender o complexo biologico das cla-
sias em geral.
Assim sendo, será licito, mais uma vez,
lembrar o phenomeno da floculação, ama-
durecimento das micelas, as variantes ca-
pazes de seren1 observadas para o lado do
equilibrio acido-basico, as modificações im-
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postas pelo disturbio do equilíbrio colloidal
sobre a tensão superficial.
Digamos mais uma vez: todos os pheno-
mellOS ora salientados como que se conju-
gam, e á luz da phenomenologia clínica, dei-
xam-nos perceber a influencia que desem-
penham no quadro do choque therapeutico,
quadro este clinicamente analysavel dentro
dos conhecimentos da physiologia do appa-
relho endocrino-sympathico. De accôrdo
. com os trabalhos de KOllaczcwski e Ja aci-
ma citados, não nos escaparão, pois, as al-
terações tidas como reaes e presentes no
plasma.
Dirão muitos, em face das criticas recen-
tes atiradas á concepção de Kopaczewski e
Auguste LumJere, que os biologistas em
apreço, sem fundamentos reaes, têm lança-
do, na precipitação das conclusões, theorias
cujo fundamento biologico é sobremodo fra-
gil. Dir-se-á mesmo que, recorrendo-se á
dialectica, com argumentos frageis preen-
chemos, por vezes, lacunas. scientificas em
que a verdade dos factos ainda nos escapa!
Lendo~se, porém, principalmente os tra-
balhos de I{opaczewsld9 vê-se que este bio-
logista fundamenta em provas laboratoriaes
toda a sua concepção. Dahi o não despre-
zarmos theorias capazes de nos conduzirem
á interpretação de delicados phenomenos,
mesmo quando in anima nobile os factos
não encontrarem a confirmação absoluta
do que determinou a experimentação e for-
mos forçado a recorrer ao raciocinio e ás
conclusões possiveis de serem admittidas
como derivadas do proprio terreno da ex·,
perimentação.
Ninguem ignora a influencia que na in-
terpretação da chimiotherapia, da immuno-
logia, exerceu a theoria das cadeias late-
raes de Erlich. Innumeros são os factos
interpretados de accôrdo com a theoria do
sabio allemão, entretanto, não lhe têm fal-
tado criticos e faceis destruidores.
Analysando as criticas ora salientadas,
percebe-se a superficialidade com que al-
gumas são lançadas. Taes apreciações, em
via de regra, são feitas ao sabor do racio-
CIlllO, de recursos de logica e excepcional-
mente conduzidas no terreno das contra-
provas experimentaes.
Eis porque ao estudar a influencia dos
colloides sobre o plasma sanguineo, lembra-
mos mais uma vez os phenomenos physico-
chimicos já definidos, já estudados como
presentes quando do desencadear de um
choque colIoidal.
Devemos, entretanto, no estudo deste ca-
pitulo, apreciar phenomenos outros parti-
cularmente interessantes e verificados nos
elementos figurados.
Segundo Albert Robin as hemacias não
soffrem apreciaveis alterações sob a influ-
encia dos agentes colloidaes e quando
apreciadas, taes alterações poderão ser
acceitas como cabendo dentro dos limites
dos possiveis erros de observação.
Heferentemente aos phenomenos de he-
molyse, possiveis de serem apreciados
quando da penetração de um agente colloi-
daI pela via sanguinea, verifica-se diversi-
dade de opiniões entre os anctores em geral.
Assim, vemos alguns auctores declararem
que a prata e o mercurio em estado colloj.-
daI são hemolyticos e que o ouro e a pla-
tina exercem uma acção hematopoietica.
Ainda, respeito a acção hemolytica do
mercudo e da prata, segundo alguns, só a
apreciamos quando a solução colloidal não
é isotonisada.
Neste particular, é bem possível que, em
face da importancia que tem a isotonisação
das substancias a serem injectadas na tor-
rente circulatoria, de facto esta ultima.
particularidade salientada apresente real
importancia na determinação ou não da he-
molyse.
Que se passará, entretanto, com os glo-
bulos brancos em egualdade de condições?
As reacções descriptas como presentes
nos globulos brancos e verificadas por AI·
bert Robin, 1VeU e R.. de Laire, encontraram
a confirmação nos trabalhos de Achard e
Weil, Ribadeau-Dumas e Debré. Os primei-
ros annunciaram a verificação de uma leu-
colyse lançada principalmente sobre os po-
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lynuc1eares neutrophilos e sobre os lym-
phocytos. Cessando após uma durabilidade
maxima de 24 horas, os leucocytos augmen-
tam de numero, voltam á cifra primitiva,
e, por vezes, ultrapassam-na. E' tambem
possivel determinar como presente uma
eosinophilia.
Segundo os estuàos de Le Fevre de Arrie,
a acção dos metaes colloidaes sobre a for-
mula leucocytaria, permitte verificar que
a leucopenia é imputavel á diminuição das
formas mononucleadas e que o augmento
dos polynucleares determina a hyperleuco-
cytose.
De uma maneira geral, nas reacções ope-
radas entre os elementos leucocytarios rea-
lizam-se duas phasef3 sufficientemente ca·-
l'acterisadas.
Na primeira, quasi immediatamente após
a injecção do colloide therapeutico, notamos
uma leucolyse condicionando o estado leu-
copenico. Na segunda, uma leucocytose.
A leucolyse inicial representa, segundo
li'iessinger, um papel importante, por isso
que, nessa phase ficam em liberdade os fer-
mentos oxydasicos e proteolyticos que en-
cerram os leucocytos. r.ral particularidade
é invocada quando da acceitação da acção
antitoxica, anti-infecciosa e admittida como
fazendo presença, de fórma secundaria,
quando do emprego da medicação colloidal.
O papel da leucolyse vae além. Graças
á neutralização parcial das toxinas devido
á sensibilisaçâü dos agentes microbianos,
os meios ele defeza do organismo ficam
accrescidos. De facto, em face de tal or-
dem de cousas, os phagocytos tornam-se
mais aptos e desembaraçam o organismo de
seus microparasitas.
Procurando interpretar o mechanismo in-
timo pelo qual se exteriorisam taes re-
acções, Lmmwnier é de opinião que, no ca-
so, estamos em presença de um phenomeno
banal e por consequencia nfw devemos in-
vocar uma propriedade especial dos colIoi-
des.
Depois de citar os factos demonstrados
por Willdnson quando das injecções de atro-
pina, quinino, ether, digitalina, etc., isto é,
a observação de uma curta phase de hypo-
leucocytose, seguida de hyperleucocytose,
termina dizendo que trata-se de uma dia-
phylaxia sempre a observar quando intro-
duzimos no organismo corpos extranhos,
variavel, todavia, em intensidade, conforme
a natureza do elemento empregado e as
condições de defeza do organismo em prova.
Acção sobre a teDlI}el'atUl'a, - O estudo
da acção dos agentes colloidaes sobre a
temperatura, tambem, pouco nos tem reve-
lado no terreno essencial da experimenta-
ção. Sobremodo falhas ou negativas serão
todas as pesquizas que se tentar realizar
em tal sentido. Tem se notado que neste
sentido as reacções colloidaes provocadas
nos animaes de laboratorio são mui pouco
apreciaveis.
Tão sómente oscillações de meio a um
gráo têm sido observadas nos experimentos
laboratoriaes. Quando realizados estes, a
reacção que se exteriorise está sob a depen-
dencia da via de penetração, parecendo ser
mesmo mais apreciavel quando o medica"
mento penetra pela via intra-venosa.
O mesmo já não succede, quando provo-
camos a reacção no organismo doente, em
estado febril. Nestes casos, podemos apre-
ciar reacções marcadas por uma ascenção
na curva thermica de 2, 3 e mesmo mais
grãos, maximé, quando recorremos á via
intra-venosa e administramos colloides de
granulos. irregulares e grandes. Embora
a reacção thermica seja tambem aprecia-
vel, todavia, quando do emprego de colloi-
eles finamente reduzidos é ella menos ill-
tensa.
Um importante factor a assignalar no es-
tudo das reacções thermicas provocadas pe-
los agentes colloidaes, é o das condições
de. resistencia do organismo que recebe a
medicação colloida!.
De facto, a clínica insinúa uma observa-
ção diaria. Vemos que, quando as condi-
ções de defeza organica são boas, as 1'e-
acções thermicas posteriores ao emprego
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série
cale-
Este
do medicamento colloidal são geralmente
bastante apreciaveis, emquanto que, quando
defeza8 estão visinhando o estado de
falIencia, taes reacções são fracas ou uuHas.
A reacçào tllermica inicia-se geralmente
urna a duas horas após a introducção do
agente therapeutico. No fim de 4 a 10 horas,
verifica-se a quéda da temperatura.
Nas grandes pyrexias torna-se mistér re-
petir o emprego do medicamento colloidal.
Malestar, fortes calefrios, estado verti-
ginoso, nauseas, suores profusos, etc., eis
os symptomas mais correntemente observa-
(los após o emprego de um medicamento
de natureza colloidal. rraes symptomas
precedem e acompanham o surto reaccional
da temperatura. Uma vez verificada a qué-
da da temperatura, tudo desapparece, para
ceder logar, por vezes, a um verdadeiro es-
tado euphorico.
No estudo deste capitulo, como acabamos
de vêr, nào podemos nos cingir tào sómente
ao que nos revela a experimentação. Não
fôra outros factos identicos e observa-
dos quando do estudo da acção dos ant~
pyreticos em geral, da camphora, da digi-
tal, etc. e caberia aqui mais uma vez repe-
tir, aliás amparado nos conceitos de ]lIa!'-
tinet, já lançados, em aula inaugural, que
hoje não devemos mais orientar o nosso
estudo de accôrdo com as ideias até então
acceitas, isto é, estudarmos a physiologia do
medicamento sem a preoccupação dos il1-
numeros factores de ordem pathologica. A
acção dos medicamentos colloidaes, como
vimos, tão variavel do organismo são ao
doente, é mais uma prova em favor das
ideias por nós defendidas.
As intimas correlações entre o systema
nervoso central, neuro vegetativo, appare-
lho endocrino, metabolismo basal, etc., dei-
xam bem entrevêr que sendo a therapeutica
colIoidal a vera expressão do choque le-
vado ao organismo pelo elemento colloi-
daI, e que no conflicto resultante do con-
tacto entre o colloide extranho e o orga-
nico, o systema sympathico é o departa-
mento mais influenciado possa se concluir
facilmente, que em toda esta reacção intra-
organica, nào escapem os centros da regu·-
lação thermica.
Vê se que nas condições já acima farta-
mente ventiladas, do abalo levado ao orga-
nismo, nasce, sob o ponto de vista clinico-
therapeutico, como que um verdadeiro para-
doxo. De facto, abalamos, por vezes, formi-
davelmente o edificio organico e graças a
este abalo, consoante a propria observação
clínica nos mostra, colhemos resultados
phannacotherapicos sobremodo valiosos.
Mas, para tanto, torna-se mistér obede-
cer ao que linhas acima tambem já ficou
salientado. que o momento da indicação
thorap8utica é dictado pelas condições 1'e-
accíonaes do organismo. Sob o ponto de
vista pratico será optimo aviso nunca es-
Derar o aggravo dos phenomenos toxico-
infecciosos, o compromettimento dos or-
emunctorios, a perda da energia do
tGnus cardiaco, a ac1ynamia nervosa, para
então lançar mão da therapeutica colIoidal.
Neste particular todos os clinicas estão de
accôrdo. A boa indicação, facil aliás de
comprehenc1er, não só de accôrdo com os
factos revelados pela clinica, como tambem
dentro das noções que a pharmacodyna-
mica dos agentes. colloidaes nos fornece,
é aquella que dicta o emprego da colloido-
therapia logo no inicio dos processos toxi-
infecciosos.
l'Acção sobre o nervoso - E' bem
ele admittil' que o conjuncto de l'eacções até
agora estudadas e oriundas da influencia
dos agentes therapeuticos colloidaes, deva
repercutir invariavelmente sobre o systeIna
nervoso. Dahi, acreditar que as acções que
os colloides desenvolvem sobre o appare-
lho nervoso, sejam propriamente acções se-
cundaria'S, ora expressivas. de reacções do
systema nervoso central, ora do systema
neuro-vegetativo.
Como vimos, quando injectados no orga-
nismo, os colloides despertam uma
de perturbações representadas por
frios, febre, cephaléa, nauseas,suores.
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(ter allti-toxico.
na maioria dos casos, uma
uma COl1sequencia do poder catalytico do
agente therapeutico colloidal que, em ul-
tima analyse, se conduz como uma diastase
oxido-reducotra.
IJamnonJlcl' pergunta si taes phenomenos
nào são uma consequencia das reacções
thermicas e leucocytarias. Falando, ainda,
llS:3te particular, salienta que a duvida exis-
te a este respeito, por isso que, Ascoli e
demonstraram serem presentes taes
reacçôes metabolicas mesmo no homem são.
esclarecendo este assumpto, a1-
gmnas observações. Assim, FOR e Agg'azzoti
c1emonstrannn que a prata colloidal quando
administrada a coelhos, preserva estes ani-
metes contra dÓS8S de toxinas diphterica e
tetanici.t dez vezes superiores á dóse 11101'-
pande, trabalhando com colloi-
des. desamqJhylactisar cobaias sensíbilisa-
clo;~ com illjecções sericas. I.J~HnHonier esta-
beleceu. o anti-toxico do iodo.
tal, este atleto1' injectou em cobaios
culturas filtradas de pneumococcus e esta-
phylococcus. Das culturas injectadas umas
eram puras, outras préviamente tratadas
velo iodo.
AlIl'cciou que os animaes injectado;3 com
üs culturas puras, reagiram violentamente,
tendo alguns 111orrido. Aquelles que recc-
beram as injecções de culturas préviamente
tratadas pelo iodo, revelaram perturbações
insignificantes.
Em vista do poder anti-toxico não ser
apreciavel com todos os agentes colloic1aes,
pergunta si a acçi~io anti-toxica
aufjmíoxico e bactericida - Como
sabemos, a symptomatologia geral dos pro-
cessos infecciosos é interpretada como seno.
do uma consequencia da intoxicação do
organismo, em particular do systema ner-
voso, pelas toxinas das bacterias.
lDvidenciando-nos a clínica, quando do
em·lwogo da therapeutica colloida!, aprecia-
veis melhoras raTa o doente, éS de se pre-
que tal therapeutica tenha um po-
O1n apreço, nüo
"Les colloIdes nerveux, par suíte de leur
tres étroite adaptation, sont probablement
les plus sensibles et les plus délicats de
l'organisme; l'irritation qui résulte dans
les nerfs périphériques et viscéraux, de
leur conflit avec les colIoides. étrangers est
tl-ansmise aux centres médullaires et bul--
baires qui réagissent par les divers phéno-
menes que nous avons mentíonnés."
"Des 101'8 H reste á savoir si, en déposant
SUl' certains nerfs, suivant la méthode de
Bonrrier9 quelques gonHes de teI ou
toI collolde, on n'obtiendrait pas des résul-
tats comparables à cenx que donnent le8
injections. Jusqu'à prés.ent, cette qnestion
demeure sans réponse, mais elle parait as-
sez intéressante pour éveiller la curiosité
c1e[~ expérimentateurs."
quadro symptomatico poderá offerecer va-
ria.ntes de intensidade, mas, como vemos,
evidencia a influencia do systema nervoso
central e neuro-vegetativo.
No estudo deste capitulo, tão pobre em
refe1'encias experimentaes, tão rico de evi-
dencias de ordem clillico-tl1erapeuticas, ca-
bem perfeitamente as seguintes palavras de
Laumoniel':
:BJncarem-se emfim as reacções caracte-
risticas e apreciadas. quando da explosão
do choque colloidoclasico, e veja-se si lIa ou
não razão em acreditar, que as reacções 01'-
ganicas produzidas pelos colloides thera-
peuticos sobre a esphera do systema ner-
voso, sejam essencialmente de ordem 1'e-
flex2v?
o nwtahoUsmo - Alguns fac-
tos apontados "por Alhel't UoMn, mostram
que o intercambio nutritivo é influenciado
quando do uso de medicamentos colloidaes.
A uréa, o coefficíel1te de utilização azo-
tadE, o illdoxyl urinario apresentam-se
augmentados. Ha um augmellto das oxyc1a-
ções int1'a-organicas, bem como um excesso
de producção de acido urico. Todos esses
phenomenos têm sido interpretados como
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resultante da laucolyse colloidal invocada
por }'iessinger.
Parece-nos que, a leucolyse ora invocada,
resultante como é tambem do disturbio col-
loidal, possa. bem difinir a questão em dis-
cussão, por isso que, na therapeutica pelo
choque, quando provocada pelos elementos
os mais variados, a phenomenologia que
assignala os quadros clinicos dos estados
toxi-infecciosos, é em via de regra bastante
attenuada.
Os factos falam em favor do poder bac-
tericida dos. colloides. In vitro parece no-
tave!.
08 meios culturaes tratados por varios
agentes colloidaes, dão-nos precisas obser-
vações a respeito deste assumpto. Assim,
vemos que um meio contendo 1/80.000 de
prata, quando semeado com plleumococcus
fica esteril. (lUonnier-Vinard e ·Chirié). Com.
o mercurio colloidal a 11132.000 impede-se
egualmente o desenvolvimento cultural.
Quaes as reacções que se processam no
homem infectado e submettido ao trata-
mento colloidal?
E' bem de vêr que da simples observação
do que se passa in vitro, não alcançaremos
conclusões para o que se passa in vivo.
Diversos auctores observaram que nos
animaes de laboratorio, os colloides thera-
peuticos conferiam uma maior resistencia
ás infecções e elevavam o indice opsonico.
Pelo que linhas acima já estudamos, che-
garemos á conclusão de que taes effeitos
são indirectos e independem da acção ger-
micida que o colloide possa exercer sobre o
agente infectante. Aliás, cabem aqui as
mesmas considerações recentemente feitas,
quando apreciavamos o poder anti-toxico
dos colloides therapeuticos.
Demais, no caso, poder allti-toxico e po-
der bactericida dos medicamentos, colloi-
daes, dizem muito de perto com a finalida-
de pratica a alcançar sob o ponto de vista
therapeutico.
Especificidade O presente capitulo
como que foge ás cogitações da pharmaco-
dynamica.
Todavia, as conclusões até agora alcan-
çadas no terreno da colIoidologia, são de
molde a relacional-as ao que está estabele-
cido respeito á acçiIo dynamica dos colloi-
des no meio organico. Apreciando o pheno-
meno da especificidade colIoidal, teremos
de vêr com quem está a razão: si com aquel-
les. que não a acceitam, ou com os que pri-
meiramente condicionaram a especificidade
colloidal, como intimamente ligada ao po-
der catalytico proprio do metal.
A acção curativa dos colIoides tem sido
analysada em diversas condições experi-
mentaes. Ora, as apreciações feitas pren-
dem-se á acção dos colloides preparados
por via chimica, electrica, ou por dispersão
mechanica; ora, com colIoides estabilisados
ou não, s'em isotoni<;ic1ade e sem esterelisa-
ção. As provas experimentaes mais preci-
sas foram as instituidas por Albert Robin
e realisadas com colIoides não estabilisados
e não isotonisados.
As pesquizas deste auctor levaram-no á
conclusão de que os colloides, então em
prova, possuiam todos, as mesmas proprie-
dades therapeuticas, a despeito de suas dif-
ferenças chimicas, e que as propriedades
curativas eram manifestas em certos esta-
dos pathologicos e negativas noutros. Tal
these foi sustentada por Bousquet e Rogel',
Richaud, Nolf.
Neste particular Kopaczewsld diz que, em
geral, o mundo medico acceita a concepção
da especificidade chimica dos colIoides.
O choque de opiniões é tão accentuado,
respeito á interpretação em fóco, que Lan~
monier, como accentua Kopaczewski, evi-
dencia flagrante contradicçâo nas seguintes
palavras: "Chaque colIoIdo agit suivant sa
nature particuliêre, tout en manifestant les
propriétés liées à l'état colIoIdal; ces de1'-
niêres, à la vérité, sont fort précieuses, mais
elles ne sont plus les seules dont on ait à
tenir compte ... l'état colIoIdal. .. est. .. Ull
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surcroít thérapeutique utile." "Si tous jouis··
saient des mêmes propriétés, il serait pa1'-
faitement oiseux de chercher à en augmen-
ter le nombre." Respeito a esta citação
existente no livro de KOllí],Czewski, este
mesmo auctor mais adiante diz o seguinte:
"Pourtant plus loin, il se contredit formel-
lement, en disant que par la thérapeuti-
que colloidal" le médecin recherche sur-
tout. .. la production de ces grandes l'é-
actions diaphylactiques rapides" ou quand
il consellle" en présence d'une infection
aigue ... d'utiliser le collo'ide, qu'on a sons I
la main, quel qu'il soU."
Para Laumonier é entretanto duvidoso
que a acção therapeutica doscolloides es-
teja limitada ao que produz seu estado
physico. I{opaczewski declara que, após o
que tem dito sobre as propriedades phy-
sicas e physiologicas dos colloides, é super- I
fluo insistir neste assumpto e conclue pela
affirmativa da ausencia de especificidade
colloidal.
Formando ao lado da corrente que vê
na acção dos colloides medicamentosos o
resultado do conflicto travado no meio 01'-
ganico entre aquelles medicamentos e os
colloides organicos, verifica-se que em tal
conflicto é sempre apreciado o triumpho
dos colloides, organicos, consoante eviden-
ciam a hypotl1ermia e a leucocytose que
succedem a hyperthermia e a leucolyse já
por nós analysada, e considerando-se prin-
cipalmente as identicas reacções biologicas
apreciaveis, quando das injecções de leite,
sôros therapeuticos inespecificos, proteinas
extranl1as ao meio humoral, etc., evidente-
mente somos inclinados a ficar com a opi-
nião daquelles que negam a especificidade
dos medicamentos de natureza colloidal.
